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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: La valvula aértica unicispide es una variante presente en el 0,02% de los individuos. Asocia
Recibido el 4 de junio de 2016 dilatacion de aorta ascendente y el tratamiento habitual es el reemplazo valvular aértico pues se presenta
Aceptado el 10 de octubre de 2016 con tejidos desestructurados. Presentamos este video en el que realizamos una cirugia conservadora de
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proétesis.
Palabras clave:

Reparacién valvula aértica unicispide
Remodelado aértico

Reimplante aértico conservadora (2011-2015).

la valvula aértica transformando una valvula unictGspide en bictispide como alternativa al implante de

Materiales y métodos: Paciente de 40 afios con valvula adrtica unictspide, insuficiencia aértica grado IV y
dilatacion de raiz de aorta. Analisis retrospectivo de 8 pacientes con valvula aértica unictispide y cirugia

Resultados: En el video se realiza: anuloplastia, bicuspidizacién con pericardio y remodelado de raiz

aértica (YACOUB). Tras la cirugia, la insuficiencia aértica era de grado 1.

El grupo mostraba: edad mediade 37,5 4+ 11,2 afios; un paciente (12,5%) era mujer; EuroSCORE Logistico
de 5,6 +£2,5,y EuroSCORE Il de 1,9 + 1,2. Procedimientos realizados: reimplante valvular (DAVID) + plastia
aortica en 4 pacientes (50%); remodelado aértico (YACOUB) + plastia adrtica en 3 (32,5%) pacientes, y
plastia adrtica aislada (tricuspidizacion) en un (12,5%) paciente. La insuficiencia adrtica preoperatoria de
la serie fue: I1(12,5%), ll1 (12,5%) y IV (75%). El seguimiento medio fue de 9,6 + 7,3 meses (mediana: 8,71).
No hubo fallecimientos. E1 87,5% estan libres de insuficiencia aértica. Solo en el paciente a quien se realiz

plastia adrtica aislada la insuficiencia evolucioné de leve a grado III en el seguimiento.

Conclusiones: La reparacién de la valvula aértica unicispide es posible con buenos resultados clinicos y

ecocardiograficos.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
Unicuspid aortic valve repair
ABSTRACT
Keywords: Introduction: The unicuspid aortic valve is an aortic valve variant present in 0.02% of population. It asso-
Unicuspid aortic valve repair ciates dilated ascending aorta and the usual treatment is aortic valve replacement because it comes with
Aortic remodeling unstructured tissues. We present this video that we made a conservative aortic valve surgery transforming

Aortic reimplantation

a unicuspid valve into bicuspid valve as an alternative to prostheses implantation.

Materials and methods: A 40-year patient with unicuspid aortic valve, aortic regurgitation grade IV and
aortic root dilatation. Retrospective analysis of 8 patients with unicuspid aortic valve and conservative

surgery (2011-2015).

Results: In the video is done: annuloplasty, bicuspidizaciéon with pericardium and aortic root remodeling

(YACOUB). After surgery, aortic regurgitation was grade L.

The group showed: mean age 37.5 + 11.2 years, 1 (12.5%) woman; EuroSCORE Logistic 5.6 & 2.5; EuroS-
CORE II 1.9 +1.2. Procedures performed: aortic valve reimplantation (DAVID) + aortic plasty 4 (50%);
aortic remodeling (YACOUB) + aortic plasty 3 (32.5%); isolated aortic plasty (tricuspidization) 1 (12.5%).
The preoperative aortic regurgitation of the group: II (12.5%), Il (12.5%) and IV (75%). Mean follow-up
was 9.6 + 7.3 months (median 8.71). There was no exitus. The 87.5% are free from aortic regurgitation.
Only the patient where the isolated aortic plasty was performed the regurgitation evolved from mild to

grade III during follow-up.

Conclusions: Unicuspid aortic valve repair is possible with clinical and echocardiographic good results.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La valvula aértica unicispide (VAU) es una variante poco comin
delavalvulaaértica, con una incidencia del 0,02% de la poblacién' 2.
Esta anomalia anatémica se encuentra entre el 4-6% de los adul-
tos jovenes que se intervienen de cirugia de la valvula aértica®>.
Se presenta en una proporcién hombres:mujeres de 4:1%. La VAU
puede presentar 2 variantes: acomisural y unicomisural. La primera
produce estenosis severa, por lo que se presenta en la infancia?; la
segunda se caracteriza por la hipoplasia de 2 comisuras, con una ter-
cera que se inserta en la pared de la aorta a un nivel adecuado; esto
permite una mayor apertura que la forma acomisural, razén por la
que la variante unicomisural es mas frecuente pasada la infancia,
manifestando los sintomas entre la tercera y quinta décadas de la
vida®°. La VAU produce estenosis como alteracién hemodindmica
mas frecuente, pero la insuficiencia o combinacién de ambas tiene
una frecuencia importante. La presencia de aneurisma de aorta
ascendente asi como de la raiz aértica es una alteracién ligada a
laVAU'67,

Debido a las alteraciones displasicas del propio tejido valvular el
tratamiento quirdrgico de los pacientes con VAU es, habitualmente,
el reemplazo valvular por valvula protésica. Esta se puede implan-
tar aislada o asociada a reemplazo de aorta ascendente, en forma de
tubo valvulado, si esta presente dilatacion de raiz de aorta. Las val-
vulas protésicas, mecanicas y biolégicas, tienen un riesgo acumu-
lado de complicaciones de al menos el 50% a 10 afios®, precisando
las valvulas mecanicas de anticoagulacién durante toda la vida.

Las técnicas de reparacién valvular adrtica junto con el reim-
plante valvular (DAVID)? o el remodelado aértico (YACOUB)'? son
una alternativa bien conocida y establecida en la literatura para
el tratamiento de la patologia valvular adrtica, sea esta tricispide,
bicdspide o incluso unicispide?. Estas técnicas permiten reducir las
complicaciones relacionadas con las valvulas protésicas y la nece-
sidad de anticoagulacién, lo que revierte en un claro beneficio para
los pacientes!!,

En este articulo presentamos un video en el que realizamos una
cirugia conservadora de valvula aértica transformando una valvula
unictspide en bicispide. Esta técnica ha sido descrita previamente
como alternativa al implante de prétesis, consiguiendo una buena
hemodindmica valvular y resultados éptimos a largo plazo?. Asi
mismo, describimos los resultados obtenidos con 3 técnicas de
correccién de VAU realizadas en nuestro centro.

Tabla 1
Caracteristicas del paciente (video)

Edad (afios) 40

Grado funcional para disnea NYHA III

Ecocardiograma VI moderadamente dilatado. FEVI 60%.
Vilvula aértica unicispide, prolapso de
velo que corresponderia a coronariano
izquierdo, desflecamiento del no
coronariano. No calcificacién. Insuficiencia
aértica severa

Anillo: 27,8 mm; senos valsalva: 46 mm,;
aorta ascendente: 45 mm

Coronarias normales

Angio-TC

Coronariografia

FEVI: fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Associa-
tion; TC: tomografia computarizada; VI: ventriculo izquierdo.

Materiales y métodos
Paciente (video)

Presentamos el video en el que realizamos una cirugia conser-
vadora de valvula aértica transformando una valvula unictspide en
bictGspide en un paciente varén de 40 afios, que se encontraba en
grado funcional Il de la New York Heart Association (NYHA) diag-
nosticado por ecocardiografia de VAU e insuficiencia aértica grado
IV (fig. 1 y video). Junto con la insuficiencia aértica presentaba dila-
tacion de raiz de aorta confirmada con angio-TC con las siguientes
medidas: anillo aértico de 27,8 mm, senos de valsalva de 46 mm
y aorta ascendente de 45 mm (fig. 2 y video). Las coronarias eran
normales en la coronariografia. El resumen de las caracteristicas del
paciente del video lo podemos ver en la tabla 1 y en el video, junto
con las imagenes de ecocardiograma y angio-TC.

Pacientes (serie)

Entre los afios 2011 y 2015 se intervinieron quirdrgicamente
en nuestro centro 8 pacientes que presentaban VAU en los que se
realiz6 cirugia conservadora valvular aértica. Se ha llevado a cabo
un analisis retrospectivo de estos pacientes. En 6 (75%) pacientes
la indicacién de cirugia fue por la presencia de insuficiencia aér-
tica severa sintomatica con reduccién de funcién ventricular, y en
2 (25%) pacientes fue por la asociacion de VAU con dilatacion de

Figura 1. ECO-TE en el que se visualiza jet de regurgitacion aortica.
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Figura 2. Angio-TC con medidas de anillo adrtico, senos de valsalva y aorta ascen-
dente.

aorta ascendente >50 mm y factores de riesgo asociados. Las carac-
teristicas de los pacientes las podemos consultar en la tabla 2.

Andlisis estadistico

Se harealizado un andlisis retrospectivo y descriptivo. El andlisis
descriptivo de los datos se expresé mediante media + desviacién
estandar para las variables continuas, y frecuencias (porcentajes)
para las no continuas. El andlisis estadistico se realizé con SPSS
Statistics for Windows versién 17.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Tabla 2
Pacientes con vélvula aértica unicispide y cirugia conservadora (n=8) (2011-2015)
Edad media (aiios) (m, DE) 37,5+11,2
Mujeres (n, %) 1(12,5)
EuroSCORE Logistico (%) (m, DE) 56+2,5
EuroSCORE I (%) (m, DE) 1,9+1,2
FEVI media (%) (m, DE) 54,3+9,4
Procedimientos asociados
Bypass coronario (n, %) 1(12,5)
Plastia mitral (n, %) 1(12,5)
Hemiarco (n, %) 1(12,5)

Medidas medias de aorta (mm) (m, DE)
Anillo 27,5+13

Senos valsalva 429449

Aorta ascendente 479+83
NYHA precirugia (n, %)

I 1(12,5)

1l 3(37,5)

il 4(50)
IAo preoperatoria (n, %)

Il 1(12,5)

11 1(12,5)

v 6(75)

DE: desviacion estandar; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation; FEVI: fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo; IAo: insuficiencia
aértica; m: media; NYHA: New York Heart Association.

Figura 3. Imagen de valvula aértica unictspide unicomisural donde se visualizan
las comisuras hipoplasicas.

Técnica quirtirgica

La intervencion se realiz6 con anestesia general, bajo control
mediante ecocardiografia transesofagica (ECO-TE), por esternoto-
mia media en todos los pacientes. La circulacién extracorpérea
(CEC) se estableci6 a través de canulacién en aorta ascendente y
auricula derecha. Bajo hipotermia ligera se procedié a la parada
cardiaca mediante la infusién de cardioplejia cristaloide Celsior®
(Genzyme Corp., Boston, MA, EE. UU.) viaretrégrada (canula en seno
coronario) y anterégrada directa por ostia coronaria.

Todos los pacientes presentaban VAU unicomisural, siendo esta
la situada entre los velos coronariano izquierdo y no coronariano.
Esta comisura alcanzaba una altura adecuada, con bordes de velo
finos, mientras que las 2 comisuras restantes eran hipoplasicas
estando a una altura inferior a lo esperado, con displasia de tejidos,
especialmente el correspondiente al velo coronariano derecho, y en
ocasiones calcificacién de este velo. Podemos ver la imagen de la
morfologia en el video y en la figura 3.

En los 8 pacientes se realizaron 3 tipos de procedimientos para
cirugia conservadora valvular adrtica (tabla 3):

1) Plastia aértica (tricuspidizacion): se realiz6 en un paciente
(12,5%). Fue el primer paciente, en el cual no habia dilatacion
de raiz de aorta ni de aorta ascendente. En este caso se constru-
yeron 2 comisuras nuevas, una entre coronarianos izquierdo y
derecho y otra entre coronariano derecho y no coronariano. Fue
precisa la reconstruccién del velo derecho entero con pericardio
autélogo.

Tabla 3
Procedimiento quirdrgico

Plastia aértica (tricuspidizacion) (n, %) 1(12,5)
DAVID + plastia aédrtica (bicuspidizazién) (n, %) 4 (50)
YACOUB + plastia aértica (bicuspidizazion) (n, %) 3(37,5)
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Figura 4. Imagen de valvula sin el tejido displasico que se ha resecado, casi todo el
velo coronariano derecho y parte del no coronariano.

2) Reimplante valvular aértico (DAVID) y plastia aértica (bicuspi-
dizacion): se realiz6é en 4 pacientes (50%). En estos pacientes
habia dilatacién de raiz de aorta. Se procedi6 a la reseccién de los
ostia coronaria y pared aértica dejando lengua de tejido opuesta
a comisura real entre velos izquierdo y no coronariano para la
posterior reconstruccién. Continuamos con reseccién de tejidos
displasicos y/o calcificados (casi todo el velo derecho y parte
del no coronariano). Los puntos en la unién aorto-ventricular
se dispusieron en ese momento por la facilidad de visualiza-
cion tras retirar parte de los velos. A continuacién, se procedié
a la reconstruccion de los velos con pericardio heterélogo rea-
lizando bicuspidizacién a 180° y creando una nueva comisura a
una altura adecuada. Una vez reconstruidos los velos se proce-
di6 a equilibrarlos con plicaturas centrales logrando una altura
efectiva superior a 10 mm. Posteriormente se completo el reim-
plante valvular en tubo de dacrén, usualmente de 32 mm segiin
la técnica de DAVID®.

3) Remodelado aértico (YACOUB) y plastia aértica (bicuspidiza-
cién)?: se realizé en 3 pacientes (37,5%). Estos pacientes tam-
bién se presentaron con dilatacién de aorta. Se procedid, como
en la técnica anterior, a resecar los ostia coronaria y la pared a6r-
tica dejando lengua de tejido opuesta a la comisura real para la
posterior reconstruccién. Continuamos con la reseccién de teji-
dos displasicos y/o calcificados (casi todo el velo derecho y parte
del no coronariano) (fig. 4). En ese momento se procedi6 a la
realizacién de anuloplastia de anillo adrtico con sutura de polite-
trafluoroetileno (PTFE; Gore-Tex CV-0, Gore, Munich, Alemania)
pasando por los nadires de los velos'2, reduciendo el anillo aér-
tico a un tamafio de 24 mm. El siguiente paso es la reconstrucciéon
de los velos bicuspidizandolos a 180° con pericardio heteré-
logo, creando una nueva comisura a una altura adecuada (fig. 5).
Reconstruidos los velos se procedi6 a equilibrarlos con plicaturas
centrales, logrando una altura efectiva superior a 10 mm. Poste-
riormente, se procedié al remodelado de raiz con tubo de 26 mm
segtin técnica de YACOUB'?, con la tinica variante de introducir
refuerzo de pericadio heterégeno en la sutura de remanente de

Figura 5. Valvula bicuspidizada a 180° con 2 comisuras a una altura adecuada, una
con tejido propio y otra neocomisura creada con extensiéon con pericardio heter6-
logo.

la pared al tubo (fig. 6). Esta es la técnica empleada en el video
de este articulo.

Seguimiento

El seguimiento se ha realizado en consultaa 1, 3y 12 meses y
posteriormente anual con ecocardiografia transtoracica (ECO-TT)
de control.

Resultados

En el paciente del video se consigue un resultado 6ptimo, pre-
sentando en ECO-TT al alta: ventriculo izquierdo de tamafio normal
con funcién conservada y valvula aértica bicuspidizada normofun-
cionante (ausencia de estenosis, sin insuficiencia). Podemos ver el
resultado anatémico y ecocardiografico en el video.

En las caracteristicas de la serie de pacientes, que podemos
observar en la tabla 2, la edad media era de 37,54+ 11,2 afios y el
sexo masculino fue mucho mas frecuente —solo hubo una mujer
(12,5%)—. Los pacientes tenian un riesgo bajo-moderado, con un
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE)
Logistico de 5,6 +2,5% y un EuroSCORE II de 1,9 4+ 1,2%. La fraccién
de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI) media era de 54,3 4+ 9,4%.
Las medidas medias de anillo aértico (27,54 1,3 mm), senos de
valsalva (42,9 +4,9 mm)y aorta ascendente (47,9 4+ 8,3 mm) corres-
ponden a dilatacién de raiz y aorta ascendente. El 50% (4 pacientes)
se encontraban en grado funcional Il de la NYHA para disnea, el
37,5% (3 pacientes) en grado funcional Il de NYHA y solo un paciente
(12,5%) se encontraba en grado funcional Ide NYHA. La insuficiencia
adrtica era severa(grado IV) en 6 pacientes (75%), moderada-severa
(gradolll) en un paciente (12,5%) y otro paciente (12,5%) presentaba
insuficiencia aértica grado 11 (12,5%). Se realizaron procedimientos
asociados: un bypass coronario (12,5%), una plastia mitral (12,5%)
y un hemiarco (12,5%).
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Figura 6. Remodelado de raiz aértica (YACOUB).

En la cirugia no hubo reconversién a prétesis valvular, presen-
tando en ECO-TE intraoperatorio insuficiencia aértica trivial en
5 pacientes (62,5%) y leve en 3 (37,5%). Tras la cirugia no hubo
fallecimientos hospitalarios ni en el seguimiento. No hubo com-
plicaciones mayores tras la cirugia, ni sangrado posquirdrgico, ni
infarto ni accidente cerebrovascular. Como complicaciones, tGni-
camente un paciente (12,5%) presenté derrame pericardico que
precis6 drenaje. La estancia media fue de 8,88 + 2,47 dias (mediana:
8) (tabla 4). Al alta el tratamiento antiagregante se recomendd
durante 12 meses.

Durante un seguimiento medio de 9,6 + 7,3 meses (mediana:
8,71 meses), el 87,5% (7 pacientes) se encuentran libres de insu-
ficiencia aértica, y solo un paciente (12,5%) —que es el Ginico con
plastia adrtica aislada (tricuspidizacién)— desarrollé insuficiencia
adrtica grado III. Sin embargo, el paciente permanece estable con
grado funcional I-II de NYHA, reduccién del volumen ventricu-
lar pasando de un diametro telediastélico de ventriculo izquierdo
(DTDVI)de 65 mm en precirugia a 55 mm en el seguimiento, mante-
niendo una FEVI superior al 55%. No hubo eventos tromboembélicos
ni endocarditicos durante el seguimiento en ningdn paciente. El
gradiente transvalvular pico medio durante el seguimiento es de
16 £ 7 mmHg y la media del gradiente medio es de 10 +4 mmHg.

Tabla 4
Resultados postoperatorios

Insuficiencia adrtica postoperatoria (n, %)

Trivial 5(62,5)

Leve 3(37,5)
Tiempo de pinzamiento aértico (m, DE) min 175,13 +38,95
Tiempo de CEC (m, DE) min 205,5+37,52
Fallecimientos (n, %) 0(0)

Derrame pericdrdico (n, %) 1(12,5)
Estancia postoperatoria (m, DE, mediana) dias 8,88+247;8

CEC: circulacién extracorpérea; DE: desviacién estandar; m: media.

Discusion

La VAU es una entidad poco frecuente, con una incidencia del
0,02% de la poblacién'2. La forma acomisural es un fallo en el des-
arrollo de las 3 comisuras antes del nacimiento?, que se traduce en
estenosis importante que se manifiesta al nacimiento o en la infan-
cia precoz, por lo que suelen requerir cirugia en ese momento® 13,
La variante unicomisural es la que se presenta en adultos jovenes,
entre la terceray quinta décadas de la vida®°. La raz6n hay que bus-
carla en su morfologia, con una comisura real, habitualmente entre
los velos coronariano izquierdo y no coronariano, y la hipoplasia de
las otras dos comisuras; esto permite mayor apertura que la forma
acomisural, pasando desapercibida en la juventud y manifestando
sus sintomas en adultos jévenes. La disfuncién o degeneracién de la
VAU es superior a la de la valvula bicispide, precisando los pacien-
tes cirugia entre 10 y 20 afios antes que los pacientes con valvula
bictspide’. La alteracién hemodinamica mas frecuente de laVAU es
la estenosis aértica?, pero también se manifiesta como insuficien-
cia aértica o combinacién, y con bastante frecuencia asocia otras
alteraciones, entre las que destacan la dilatacién de raiz y/o aorta
ascendente!-67,

Una vez que se establece el diagnéstico hay diversas opciones
para el tratamiento. El implante de una valvula protésica aértica
es la opcién mas comn, aislada o compuesta en tubo valvulado
si hay dilatacién de raiz de aorta. Las valvulas protésicas funcio-
nan perfectamente, pero hay complicaciones relacionadas, como
la trombosis y hemorragias en las mecanicas y la degeneracién en
las biolégicas, el riesgo de endocarditis en ambas y la necesidad de
anticoagulacién en las mecanicas durante un periodo muy largo,
pues son pacientes jovenes. La incidencia de complicaciones rela-
cionadas con las prétesis, mecanicas y biolégicas por igual, es del
3-5% por paciente/afio! 14, La cirugia conservadora valvular ofrece
una alternativa a la valvula protésica. Técnicas como el reimplante
valvular aértico (DAVID)? y el remodelado aértico (YACOUB)'?,
inicialmente disefiadas para valvulas tricispides y aplicadas con
buenos resultados en valvulas bictispides'> 16, pueden considerarse
en los pacientes con VAU, como ya han descrito Schifers et al.!”,
quienes inician una serie importante de pacientes con VAU y ciru-
gia conservadora. Aicher et al.'® describen el buen comportamiento
hemodinamico de la valvula unicispide transformada en bictspide
con técnica de remodelado de raiz aértica, con media de gradien-
tes pico en reposo de 15,8+ 5,4 mmHg y tras ejercicio maximo de
28,1+ 7,6 mmHg. Franciulli et al. sefialan una supervivencia libre
de reoperacién en pacientes con cirugia conservadora de VAU del
91% a 5 afios. Las técnicas de reparacién valvular son reproducibles,
pero requieren cierta experiencia. En nuestro centro, se ha implan-
tado un programa de reparacion valvular desde el 2011 hasta la
actualidad, por lo que hemos adquirido la experiencia que nos per-
mite ofrecer este tipo de tratamiento a este tipo de pacientes.

Durante este periodo nos hemos encontrado con 8 pacientes con
VAU en los que hemos realizado 3 tipos de técnicas de cirugia con-
servadora valvular aértica. Todos los pacientes eran adultos jévenes
con una edad mediade 37,5+ 11,2 afios y el 87,5% eran hombres, lo
cual coincide con la epidemiologia descrita en la literatura. La sin-
tomatologia presentada por estos pacientes es fundamentalmente
la de insuficiencia aértica, con grado funcional para disnea II-III
NYHA en el 87,5% e insuficiencia aértica moderada-severa y severa
en el 87,5%. En estos pacientes, aunque predomina la insuficiencia,
tienen asociado cierto componente de estenosis por la anatomia
propia de la valvulay cierto grado de calcificacién de los velos. Tras
examinar los tejidos se decide reparacién solo si consideramos que
al menos tenemos un 50% de tejido mévil en los velos aérticos; sila
calcificacién es muy extensa, consideramos que una reconstrucciéon
completa de los velos puede que no tenga la misma durabilidad a
largo plazo.
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La dilatacién de raiz adrtica estaba presente en 7 pacientes
(87,5%), en quienes se utilizaron técnicas de reimplante en 4 (50%)
y remodelado en 3 (37,5%). Las dos técnicas tienen buenos resulta-
dos en funcionalidad y libres de reoperacién'!'9. La eleccién de la
técnica se ha basado en el didametro del anillo, realizando la técnica
de reimplante en los pacientes con didmetros de anillo adrtico mas
préximos a 29 mm, sin embargo, no hemos observado diferencias
en funcionalidad ni durabilidad de la técnica, pues tras un segui-
miento medio de 9,6 +7,3 meses (mediana: 8,71), el 87,5% (7/8
pacientes) estan libres de insuficiencia aértica. Esos 7 pacientes son
los que recibieron cirugia con técnicas conservadoras de raiz, por lo
tanto, el 100% de estos pacientes estan libres de insuficiencia en el
seguimiento. El Gnico paciente en el que no se traté la raiz, porque
no estaba dilatada, fue ademas en el que se realiz6 la tricuspidiza-
cién. Aunque inicialmente la reparacion fue exitosa, saliendo con
insuficiencia leve del quiréfano, durante el seguimiento ha desarro-
llado insuficiencia aértica grado III. El paciente esta en seguimiento
estrecho, pero de momento se mantiene con buena funcién ven-
tricular y buen grado funcional, e incluso presenta regresiéon de
la dilatacién ventricular. La técnica de tricuspidizacién ha sido
descrita por autores como Prétre et al.2® como alternativa ala bicus-
pidizacién, con buenos resultados hemodinamicos y de durabilidad
con regresion de la dilataciéon ventricular. En nuestro caso, este
paciente también presenta una reduccion de la dilatacién ventri-
cular en el seguimiento. La progresion de la insuficiencia en este
paciente nos hace pensar que la no estabilizacién del anillo aértico,
ni de la raiz aértica, a diferencia de los otros pacientes, tiene gran
repercusion en la progresién de la insuficiencia.

Otro factor que puede haber influido en la aparicién de insu-
ficiencia en este paciente es la utilizacién de pericardio autélogo
para la reconstruccién valvular. La VAU presenta tejidos displasi-
cos y/o calcificados que hay que resecar, por lo que es fundamental
la utilizacién de material para la extensién de los tejidos. El pericar-
dio autdélogo esta asociado con mayor tasa de reoperacién durante
el seguimiento en la reparacién de valvulas aérticas bicdspides?!.
Nosotros hemos utilizado pericardio autélogo en el paciente con
tricuspidizaciéon, mientras que en las técnicas de raiz de aorta el
pericardio utilizado ha sido heterélogo. Pero probablemente no solo
sea el tipo de material el que influye en la posible aparicién de insu-
ficiencia, también influye la anatomia conseguida, con buena altura
efectiva (>9 mm) y superficie de coaptacién (>5 mm). Cuando se
tricuspidiza una valvula, lograr una buena altura efectiva y superfi-
cie de coaptacién es mas complicado que cuando se bicuspidiza. La
combinacién de la no estabilizacién del anillo aértico y raiz, junto
con la utilizacién de pericardio autélogo, y probablemente no haber
logrado los parametros de altura efectiva y superficie de coaptacién
pueden haber sido las causas de desarrollo de nueva insuficienciaen
este paciente. Con la técnica de bicuspidizacién es mas facil lograr
los objetivos de altura efectiva y superficie de coaptacién, lo que
supondra un mayor sustento para los velos y menor estrés hemo-
dinamico sobre los mismos. Esto lo podemos visualizar en el video
del paciente con reparacién de valvula unicispide. El tiempo de
seguimiento es corto en nuestra serie, otras descritas en la litera-
tura cuentan con mayor longevidad en el seguimiento. Estudios a
mayor largo plazo nos aportaran informacién sobre degeneracién
de pericardio heter6logo, pero de momento los resultados obteni-
dos tanto por nuestra serie como por otras permiten ofrecer a los
pacientes con VAU una alternativa terapéutica al implante valvular
protésico.

Conclusiones
La reparacién de la VAU es posible con técnicas reproducibles,

como son el reimplante valvular y el remodelado aértico asocia-
dos a plastia valvular, siendo la bicuspidizacion la conversién mas

favorable, segiin se puede visualizar en el video acompafante.
La utilizacién de estas técnicas quirargicas permite ofrecer a los
pacientes una buena durabilidad de la reparacién, mejoria de su
clase funcional evitando el tratamiento anticoagulante, y buenos
resultados ecocardiograficos con minima insuficiencia aértica en el
seguimiento y simultineamente buena hemodindmica valvular.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio es el tamafio de la serie de
pacientes y el tiempo de seguimiento corto. No obstante, aunque
solamente son 8 pacientes, los resultados son consistentes con los
publicados en la literatura.
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Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
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seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2016.10.001.
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